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TRAVAUX ORIGINAUX 
NOTE A PROPOS DES LESIONS VASCULAIRES DANS LA SYPHILIS 
DES CENTRES NERVEUX 
LESIONS SYPHILITIQUES PURES, LESIONS VASCULAIRES LIEES AUX INFECTIONS SECONDAIRES 
TERMINALES (1) 
Par Henri Lamy. 
I 

On peut s’étonner a bon droit qu’aprés plus de vingt ans de recherches et 
de discussions, l'accord ne soit pas aujourd’hui unanime sur l’artérite syphi- 
litique. La description de l’artérite cérébrale, faite avee tant de soin par 
Heubner dans son mémoire de 1874 (Leipzig), a été reconnue exacte : mais 
c'est sur le point de départ de la lésion vasculaire que les contestations se 
sont produites surtout. L’auteur en effet place le début de l'artérite dans 
la tunique interne, entre l’endothélium et les lames profondes de lélas- 
tique ; tandis que Lancereaux, Baumgarten soutiennent que la_péri-artérite 
est le premier stade. La plupart des histologistes qui ont suivi ont donné raison 
aces deux derniers, et nous nous contenterons de mentionner les recherches de 
Késter qui le premier a montré le rdle des vasa-vasorum dans les altérations 
ullérieures du vaisseau. Celui-ci, il est vrai, considére la méso-artérite comme 
la lésion primitive. Il faut convenir que cette maniére de voir est plus conform: 
que celle d Heubner avec ce que nous savons des artérites indépendantes de la 
syphilis (H. Martin, Thérése). 

Un premier point est désormais bien établi : c’est que lartérite syphilitique 
n’est jamais qu'une lésion //m/tée, circonscrite 4 un segment vasculaire, et qu’elle 
n'est jamais généralisée d'une fagon uniforme a tout l'arbre artériel, méme d'un 
systéme donné. Lancereaux a maintes fois insisté sur ce point avec raison.On sait 
d’autre part que toute lésion artérielle perd en vieillissant ses caractéres spéci- 
liques, si tant est qu'elle en ait présenté a lorigine. Si la péri-artérite a débuté, 
l‘endartére devient malade a son tour, en conséquence de la nutrition défec- 
tueuse qui résulte de l’oblitération des vasa-vasorum. L’endartérite s’est-elle 
produite et a-t-elle abouti 4 l’obstruction locale du vaisseau, celui-ci, au dela du 
point ou siége l’obstacle, devient le siége d'une endartérite oblitérante suivant 
la loi établie par Cornil, et qui régit méme les oblitérations par ligature asep- 
tique. 

Il suit de la que l’artérite syphilitique présente deux premicéres diflicultés 4 son 
étude : la premicre résulte de lancienn té ordinaire de la lésion, la seconde, de 
la difliculté qu'il y a 4 déterminer le point précis de l’artérite nodulaire vraiment 
spécifique qui est la lésion initiale. 

J’en signalerai une troisiéme, sur laquelle personne, il me semble, n’a insisté, 
c'est la possibilité d’infections secondaires, chez les syphilitiques touchés du 
cété des centres nerveux. Ils peuvent présenter des troubles trophiques graves, 
portes d’entrée d'infections secondaires: ils suecombent le plus souvent a une 
infection du sang, et rarement du fait de la syphilis seule. 

Pour se mettre a l’abri des causes d’erreur que je viens de signaler dans 
l'interprétation des lésions artérielles, il faut : 

(1) Cette note est le développement d’une courte communication A la société de Biologie 
(séance du 25 janvier 1896), 
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1° S adresser de pref rence a de Ss lésions recentes ; 





































2° Eliminer tous les cas ot une infection secondaire est survenue, ou tout au 
moins s'efforcer d’en tenir ¢« ompte . 


3° Déterminer, autapt que faire se peut, les localisations vasculaires initiales 


Tout ce que je viens de dire s'applique d’ailleurs aussi bien aux veines qu’aux 
artéres. Car si les phlébites syphilitiques des centres ont moins attiré l’attention 
: que les artérites, c’est que nous sommes accoutumés a regarder leurs consé- 
quences comme de moindre importance, mais non certes qu'elles sont moins 
fréquentes que les lésions des artéres. Le contraire serait plus prés de la vérité. 
Il 


Je crois que l’étude des myélites syphilitiques peut, au point de vue qui nous 
intéresse, jeter quelque lumiére sur la question. Et voici pourquoi. Les formes 
graves de ces myélites évoluent avec une rapidité parfois extréme, et tell que 
la syphilis cére brale n'imite pour ainsi dire jamais, si l'on ex« epte les faits, trés 
rares & ma connaissance, de paralysie bulbaire aigué ou d’hémorrhagie sous- 
arachnoidienne foudroyante. Et encore, dans les cas de ce genre, faut-il admettre 
une artérite profonde et partant déja ancienne pour aboutir a un désordre pareil. 

Les faits terminés par la morta bref délai sont beaucoup plus communs dans 
les paraplégies graves de la syphilis. On en a signalé d’assez nombreux se ter- 
minant en moins d'un mois; d’autres en une semaine et moins encore : Sottas 
signale une durée de soixante heures. 

Malheureusement la plupart du temps, ainsi que je l’ai dit, ce n’est pas la lésion 
syphilitique qui tue le malade ; c'est une infection surajouté qui pénétre, soit 
par la surface des eschares, soit par les voies urinaires. II n'est pas toujours pos- \ 
sible d'incriminer un catéthérisme septique : les malades dent il s’agit s’infectent P 
avec une facilité surprenante, le fait est bien connu ; et il a sa raison d’étre sans 
doute dans la suppression des fonctions trophiques de la moelle, quel que soit le 
mécanisme que l’on admette. Témoin le cas de Sottas auquel je viens de faire 
allusion: le malade n’avait pas encore d’eschares bien qu il presentat dans la ré- 
gion dorsale une large plaque de teinte vineuse; mais a l’autopsie on trouva tous 
les organes congestionnés et spécialement les poumons; et la syphilis n‘était 
certes pas sé ule en cause, 

Incontestablement, dans ces conditions, les sujets sont souvent victimes de la 
pyohémie, ainsi qu’en témoignent les hautes températures dans les jours qui 
précédent la mort et les grandes oscillations thermiques, que personne ne son- 
gera 4 mettre sur le compte de la syphilis. 

Il suit de la que, dans la plupart des autopsies, l’on n’a pas affaire en toute 
certitude 4 des lésions spinales pures et qu'il n’y aura pas lieu de s’étonner si 
l'on constate l'invasion de la moelle par des germes septiques, ceux-ci pouvant 
dailleurs y avoir pénétré post-mortem, dans les conditions ou sont pratiqués 
les examens anatomiques. C’est la un point qui ne devra pas étre perdu de vue 
dans les myélites infectieuses en général 

Il faut étre servi en quelque sorte pare hasard pour avoir le droit de dire 
qu’on se trouve en présence ici d'une myélite syphilitique pure : soit une mort 
accidentelle, soit une mort subite. 

J’ai eu l'oecasion de faire un examen de la moelle dans ces conditions. II s’agit 
d'un fait déja étudié en détail dans un travail antérieur (1), et dont j'ai eu com- 
munication grace 4lobligeance de M. le Dr Merklen. 


l) Dela M vingo- yélite 8 (pre f que. ( These de Pa "as, 1893). 
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Je n’y reviendrai dans cette note qu’A propos du point particulier qui nous 
intéresse. Le malade mourut subitement au 19¢ jour d'une paraplégie syphilitique 
absolue, mais sans avoir présenté ni fiévre, ni troubles trophiques. La raison de 
la mort subite resta 4 peu prés ignorée; le myocarde était flasque et un peu 
décoloré, mais cette altération ful jugée insuflisante. L’examen hist logique du 


bulbe montra, dans les vaisseaux, une infillraltion importante des parois, si 





due ¢ fection l t ule.— A, Thrombus 


B, Point de la paroi od le thrombus 


Kia. 3 Type de lésion veineus 


~f 
en voie d’organisation dans l'intéricur de la vein 
est adhérent. — Veine spinale postérieure de la région lombaire (Syphilis médullaire 


datant de 3 ans, terminée par infection secondaire et érysipel 


hien que j'ai cru pouvoir émettre I'hypothése d'une anémie bulbaire subite. 
M. Gombault, auiquel j'ai montré incidemment plus tard les coupes du bulbe en 
question, me fit de lui-méme la méme remarque. 

(uoi qu'il en soit, le cas était récent et pur de toute infection secondaire 
réalisait done les desiderata formulés plus haut. Aussi ai-je fait une recherch 
minutieuse de l'état des vaisseaux dans la moelle. Je constatai que : 1° les veines 
étaient atteintes a un degré beaucoup plus profond que le syst¢me artériel, qui 


pouvait étre regardé comme a peu prés intact du haut en bas de la moelle; 


2° que la lésion initiale était partout la périr lavite. Nulle part d’endophlebit« 
oblitérante, au moins indépendante ; nulle part d’endartérite, mais seulement 


une périartérite trés discréte, au début encore (1). 


Ill 


La comparaison du fait précédent avec d'autres, et en particulier avec un qui 
se trouve dans le méme travail, m’a suggéré quelques réflexions. 

Ce dernier datait de trois ans, et s’était terminé par infection septique secondaire, 
due a une vaste eschare compliquée d’érysipéle au pourtour. 

A examen de la moelle, méme prédominance des lésions périvasculaires au 
niveau d'un foyer ancien de myélite dorsale, a cela prés que l'artérite avait évolu 
par endroits vers l’endartérite oblitérante (fig. 4). 

Au-dessous du foyer malade, le systéme artériel recouvrait son intégrité. Mai 


(1) Voir Jue. cit,, planche représentant ces lésions périvasculaires. 
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plus bas, vers le renflement lombaire en particulier, et précisément dans une 
région ott la moelle ne présentait d’autre anomalie qu'une double sclérose 
pyramidale descendante, conséquence du foyer dorsal, artéres et veines pre- 
sentaient des lésions d’aspect récent, et d’un caractére tout dilférent des premiéres. 
Il s‘agissait de lésions endovasculaires indépendantes, et ayant pour origine 


manifeste la formation de thrombus dont quelques-uns paraissaient déja en 


Les plus importants occupaient les veines médullaires extrinséques, et parmi 


eux, les plus récents étaient formés de globules rouges conservés, avec d'abon- 
dants amas de leucocytes et un fin réseau de fibrine. 
Dans dautres plus anciens, les hématies étaient détruites, transformées en 


amas granuleux; il existait des trainées de noyaux paraissant évoluer vers 
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Je dois dire qu lans mon premier tt l, en présence de cette lésion d'un 
pect si distinct de la premiére et d'un stade évidemment beaucoup moins avancs 
ii passé le fait sous silence, me refusant 4 voir dans ces deux altérations diffé- 


nles et méme opposées le résultat direct de la syphilis comme cause iniliale 


me réservant de revenir plus tard sur ce point 
La moelle m‘ayant été remis pres un séjour prolongé dans le_ bichro- 
d potass jen iu t fait d semen ts. En ill la rechercl 
smicrobes sur | ipes a été toujours négative au niveau des lésions vasci 
s dont il s’ t, si jen excepte la | i le germes variés mais insigni- 


nts, hétes habituels du liquide de Miller et qui ne font que géner lexamen 
J'ai depuis encore, pour plus de certitude, démonté d’anciennes préparations 


oloré les coupes et refait des colorations au Gram dans les points ot la 
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lésion était 4 son maximum, toujours avec le méme résultat négatif. Il n'y a 
pourtant de la aucune conclusion certaine a tirer, ¢tant données les conditions 
défectueuses ott cette recherche a été faite. 

Mais je n’en persiste pas moins a considérer les lésions intra-vasculaires de 
cette derniére variété comme indépendantes de la syphilis, et liées a l'infection 
septique ou pyohémique a laquelle le malade a succombé. On peut les retrouver, 
plus ou moins prononcées, 4 l’autopsie d'individus infectés qui n'ont jamais 
présenté d’accidents médullaires; principalement dans les veines, mais aussi 
dans les artéres. Elles ressortissent non aux myélites infectieuses, mais a l'infec- 
tion général de l'économie. Reste a savoir ce qu elles sont capables de produire 
a la longue chez les sujets qui survivent a l’infection 

En résumé, et sans aborder les développements que pouvait comporter le 
sujet, je m’arréterai aux conclusions suivantes : 

le Certaines lésions syphilitiques de la moelle épiniére offrent, pour l'étude 
des altérations spécifiques des vaisseaux, des facilités partic uli¢rement appre- 
ciables en raison du peu de durée de la maladie. 

2° Il est nécessaire de se borner aux formes pures et indemnes de toute 
infection générale secondaire, si l’on veut déterminer en toute certitude la forme 
initiale de la lésion vasculaire. 

3° Celle-ci, dans les conditions qui répondent ce desideratum, consistent au 
début en altérations périrasculaires. 

4° Dans les formes compliquées d’infection seplique secondaire, les vaisseaux 
de la moelle présentent des altérations bien différentes des premieres, et qu’on 
est fondé a attribuer 4 l'infection surajoutée : elles consistent essentiellement 
dans la présence de thromboses intraveineuses surtout et intra-artérielles, pou- 
vant évoluer vers l’organisation et entrainer une endovascularite secondaire. 

5° La remarque précécdente s'applique non seulement a la syphilis médullaire, 
non seulement aux myéliles infectieuses en général, mais a toutes les infections 
générales. 

6° Ily asans doute lieu de tenir compte de ces lésions dans la pathogénie des 
myélites post-infectieuses 4 longue portée, en cas de survie. 

En terminant je ferai observer que ma pensée n'est point de contester la 
légitimité des descriptions qu’ont données certains auteurs des lésions vascu- 
laires de la syphilis; de prétendre quils ont attribué a celle-ci les altérations 
que je considére comme lui ¢tant étrangéres. Il me parait que ces derniéres ont 
été plus souvent passées sous silence que faussement interprétées. 

C’est avec intention que je n'ai point parlé des altérations des petits vaisseaux 
capillaires, dont Sottas a bien montré l'importance dans la syphilis médullaire. 
Je n'ai point trouve de différences appreciables en ce qui concerne ces der- 


niéres, dans les deux cas que j'ai opposés plus haut l'un a l'autre. 


ANALYSES 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
55) Recherches expérimentales sur les altérations du systéme ner- 
veux dans les paralysies diphtéritiques, par Crocy fils. Archives d 


médecine ¢ Pp rimentale et d’anatom path j gig juillet 1805, 


L’inoculation sous-cutanée de cultures de bacilles de Léfller. 


stérilisées ou 
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non, provoque chez le lapin, pourvu que la survie soit assez longue, un affai- 
blissement de la motilité débutant dans les membres postérieurs, s’étendant 
ensuite aux membres antérieurs, et pouvant provoquer une paralysie compléte 
des quatre membres. La sensililité ne parait pas atteinte. 

Anatomiquement, le poison diphtéritique posséde une action élective sur le 
systéme nerveux: les lésions sont localisées 4 la moelle épiniére, aux nerfs 
médullaires et et a la partie inférieure du bulbe. 

Les lésions médullaires sont les premiéres en date, et débutent par l’altération des 
cellules nerveuses des cornes antérieures; tout d’abord celles-ci se tuméfient, se 
colorent mal, perdent leurs prolongements, deviennent globuleuses. Leur 
noyau est a peine apparent. Puis ensuite la névroglie prolifére, tout autour de 
chaque cellule. Celles-ci s’atrophient, peuvent méme disparaitre complétement, 
et étre remplacées par du tissu sclérosé. 

La substance grise de la moelle est presque seule altérée: la prolifération con- 
jonctive dans la substance blanche est une lésion tout a fait exceptionnelle. 

Le bulbe n’est que trés peu atteint par la toxine diphtéritique. On n’observe 
que la tuméfaction des cellules situées a la partie tout 4 fait inférieure ; les par- 
ties moyennes et supérieures de la moelle allongée restent normales. 

Les lésions des nerfs s’observent toujours plus tardivement que les lésions 
médullaires. Elles commencent par l'irrégularité des contours des fibres ner- 
veuses, la fragmentation de la myéline, lhypertrophie, puis la multiplication des 
noyaux, et l’hyperplasie du protoplasma du segment interannulaire. Bientét la 
myéline se rassemble en boules, les cylindre-axes se segmentent, le protoplasma 
envahit la cellule ; enfin, dernier stade, la myéline se réduit en gouttelettes et 
finit par se résorber ; le cylindre-axe dispararait ; le segment est converti en 
une masse protoplasmique infiltrée de nombreux noyaux. Ces altérations sont 


presque celles de la dégéne rescence wallérienne. 


pn 


Elles sont presque exclusivement limitées aux racines antérieures ; | 


racines postérieures, au contraire, sont a peu prés normales, 


Les nerfs craniers ne sont jamais dégénérés méme a une époque avancée. 

La conclusion de ce travail est que : chez le lapin, le poison diphtéritique produit 
] tral ysi t déter mnt ) f tive et des névrites riphériques cone 
des paralysies en déte) ne 7 TY, pP } ad périphe 1 
la 


L’auteur se demande en terminant, si ces données peuvent fournir quelques 
indications touchant le processus pathologique des paralysies diphtéritiques 
chez 'homme. II distingue, 4 ce propos, deux espéces bien différentes de para- 
lysies : les unes restant localisées au voile du palais, au nez,aux yeux,au larynx, au 
pharynx; les autres se généralisant et pouvant atteindre toutle corps en débutant 
par les membres inférieurs. Il suppose que les premiéres sont dues a une névrite 
périphérique primitive et que les secondes dépendent, comme chez le lapin, d'une 
myélite primitive, et de névrites secondaires, Maurice Soupautt. 


56) Hématome du nerf optique dans lhémorrhagie cérébrale, par 


7 


Bouveret. Rerue de médecine, 1895 
Chez la malade qui fait l'objet de cette observation, une vaste hémorrhagie 
cérébrale s’étendait jusqu’'au bulbe. Du sang, incomplétement coagulé, distendait 
l'espace sous-vaginal des deux nerfs optiques jusqu’au point de pénétration du 
nerf dans la sclérotique. Les deux nerfs ressemblaient 4 deux trones veineux 
terminés 4 la sclérotique par une extrémité renflée. Il n’y a pas eu de sang 


épanché dans la cavité de l’arachnoide, ce qui montre que l’espace sous-vaginal 
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s’ouvre dans l’espace sous-arachnoidien de la base du cerveau; il est fermé en 


‘ 


avant au niveau de la sclérotique. L’accumulation du sang dans ce cul-d 


antérieur a comprimé les lymphatiques, d’ot. @déme de la papille ; a com; 


les capillaires veineux, d@’ot hémorrhagies rétiniennes. L’intiltration 

de l'espace sous-\ wwinal du nerf optique est une complication rare de Vhém 
grie cere brale, on n’en connait que trois observations ave: aul p it ; ma 
rareté tient probablement a ce qu’on ne la cherche pas, I EINDEL 


57) Un cas de suppuration chronique de l’oreille moyenne, gliosar- 
come des tubercules quadrijumeaux. Mort pendant la chloroformi 


sation (Ein Fall von chronischer Mittelsohreiterung, Gliosarkom der \ 
gel. Tod in der Chloroformnarkose), par Passow. D he Wochens- 


chrift, n°? 44, 31 or tobre 1895. 


Femme Agée de 26 ans, atteinte depuis dix ans d'une suppuration de | 


gauche, sans cause apparente, En 18 Q, apparul nt des céphalalgies irequent 
qui devinrent de plus en plus violentes, aprés un accouchement en 1893, A sou 
entrée a lhépital, on constata l'état suivant : Expression hébétée du vis 


réponses lentes. La per ussion du crane est trés douloureuse, surtout du 
gauche. Pas de raideur du cou. Hyperesthésie aux membres inférieurs. Ex 


ration des réflexcs. Pas de signe de Romberg, pas de démarche titubant 





d’ataxie. Force musculaire conservée des deux cdtés. L mouven s des 
globes oculaires s’effectuent bien dans toutes I rections. N emu 

tal. La pupille gauche est plus dilatée que la droite et toutes les deux réagis 
normalement. Etranglement des deux papilles optiques, Le diapason | 
l'apophyse mastoi rauche sensibl la pression est entendu a droite. L 

duit auditif externe est rétréci par la tuméfaction de s parois. Au fond 

des granulations qui saignent facilement du pus fétide. La céphalalg 
mentantet létat général devenant plus grave, on décida lintery ion. | 
périoste ¢tait trés adh rent, l’os tr 5 fri b! ° L mart iu et ! 

détruits. L’opération était A peu prés termin juand la malade, alors q 
chloroformisation n’avait entrainé aucun accident, cessa tout a ip de respir 

Le pouls était bon. La respiration artificielle amena un spiration sponta 

cessa tolalement au bout de deux minutes. A l’autopsie, on a trouvé a la p 

des tubercules quadrijumeaux une tumeur ronde de tr mn le d 

avec cedéme de la pie-mére et hydrocéphalie interne. Le c@ur non hyperti 

était mou et graisseux, sans lésions des orifices. L’auteur se demande s’i t 
possible de diagnostiquer Ja tumeur pendant la vie ; ce qui rendait le d 
particuli¢rement difficile, c’¢tait la suppuration de Voreille moyenn Da 


11 cas de lésions des tubercules quadrijumeaux rassemblés par Bernhardt, 


vision était toujours affectée, ce qui dépendrait plutét de la con pression 





la tumeur sur la veine de Galien. Nothnagel, qui s’est aussi Ip 
question, admet comme phénoménes caractér d tu S 4 
cules quadrijumeaux, l’ataxie et la paralysie dos muscles oculaires } | 


dans le cas de l'auteur, il n’y avait pas de troubles de la 
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est rarement directe et similaire ou homceomorphe. Elle se manifeste le plus 
souvent par l’apparition périodique de certaines maladies dans certaines familles 
et leur coexistence chez les collatéraux. Tandis que la ressemblance entre les 
parents et les enfants est le caractére fondamental del’hérédité normale, c’est la 
dissemblance qui est le trait le plus ordinaire de l’hérédité morbide; c’est l’hé- 
rédité par transformation, ou hétéromorphe. C’est surtout la prédisposition mor- 
bide, découlant d'une similitude dans la structure anatomique des organes et 
dans leur activité fonctionnelle, d'une conformité dans les modalités de la 
nutrition qui se transmet. On n’hérite le plus souvent que d'une anomalie de la 
nutrition; mais la déviation de la vie normale chez les ascendants peut, a un 
moment donné, avoir pour conséquence la création d'une véritable maladie fami- 
liale transmissible en nature par hérédité. Une maladie familiale pourrait-elle 
devenir une maladie de race? Sans doute, si la reproduction était possible; mais 
les maladies organiques éteignentla reproduction et la maladie reste une maladie 
de famille. Le type dégénéré s’éteint en vertu de la sélection naturelle (P. Lond: 
En outre, les maladies infectieuses (tuberculose) qui'frappent avec prédilection les 
dégénérés, mettent bon ordre a l’extension indéfinie des types pathologiques. — 
La loi d‘hérédité morbide est, en définitive, défensive de l’espéce. » 
FEINDEL. 


60) Recherches et considérations sur le méningisme chez les enfants, 
par le Dt Roescn. Th. de Paris, 1895. 


L’auteur, dans ce travail, tend a établir que tous les cas de pseudo-ménin- 
gites ne sont au fond que des cas d’hystérie infectieuse ou toxique : chez un 
individu, en puissance d’hystérie, toutes les infections peuvent provoquer des 
signes de méningisme; le syndrome méningitique demeure toujours le méme 
quelle que soit la nature ou l’intensité de l'infection. Ces symptémes méningés, 
vraisemblablement dus aux toxines dont l'invasion est favorisée par un orga- 
nisme débile ou mal équilibré, ne provoquent aucune lésion organique : les zones 
méningo-corticales demeurent indemnes. En dehors des infections, on a vu 
encore ces phénoménes de pseudo-méningite se développer a l'occasion d’acci- 
dents intestinaux variés (helminthiase, corps étrangers). 

Le diagnostic sera facilité par les commémoratifs, 'e début soudain des con- 
vulsions, les variations brusques et anormales de la courbe thermique, et enfin 
heureuse influence d'une thérapeutique approprice. Abert Bernarp. 


61) Contribution a l’étude du diagnostic des lésions médullaires 
dans les traumatismes du rachis, par le D° E. Fievay. Th. de Paris, 1895. 


Aprés un traumatisme rachidien il est bien difficile de déterminer la cause des 
symptomes médullaires, de distinguer la compression de la destruction totale de 
la moelle, et partant de décider de lopportunité ou non de l'intervention. Aucun 
signe ne distingue la commotion, de la contusion ou de la compression; d’autre 
part, les résultats de la section expérimentale de la moelle ne sont pas d’accord 
avec les faits d’observation clinique. — Cependant, dans les cas de traumatisme 
du rachis, of toutes les fonetions de la moelle ne sont pas abolies 4 la fois, les 
symptomes peuvent ¢tre attribués a la compression : et c'est a ces cas qu’est 
tout particuliérement applicable la trépanation du rachis, qui devient mesure 
inutile, quand on se trouve en presence de l’'anéantissement absolu et persistant 


de toutes les fonctions médullaires. Abert Bernarp. 














62 My 


Il s’ag 
- metre 
yeux (U1 
la mot 
détre, 
consid 


élémen 


63) De 


Deu 
région 
le suj 
meml 
dema 
plisse 
tique: 

Dai 
myél 
s‘étal 


incr 

















ANALYSES 43 


62) Myélite d’origine traumatique (Myelitis auf traumatischer Basis), par 
G. Buscnan. Aertzliche Sachwerstandigen, Zeitung, 1895, n® 21. 

Il s’agit d'un menuisier de 46 ans, qui, le 19 mars 1895, tomba d’une hauteur de 
8 métres ; perte de connaissance, puis production d'une série de troubles ner- 
veux (tremblement, ataxie, sensibilité de la colonne vertébrale, diminution dans 
la motilité de certains membres, troubles de l'intelligence et de la maniére 
d’étre, etc.). Buschan, appelé 4 donner un certitfica’ sur l’état de ce malade, le 
considére comme atteint d'une affection médullaire avec lésion primitive des 
éléments nerveux et prolifération consécutive du tissu conjonctif interstitiel. 

Pierre Marie. 


63) Des myélites traumatiques a évolution lente, par I’. pe Granpmaison. 
La Médecine moderne, 1895, n° 103. 

Deux observations de myélite survenue aprés un traumatisme portant sur la 
région lombaire. Dans un cas pendant trois ans, dans l'autre pendant sep: ans, 
le sujet n’a éprouvé que de loin en loin des douleurs 4 type fulgurant dans les 
membres inférieurs; puis ont paru des phénoménes d’excitation médullaire, la 
démarche spasmodique, l’exagération des réflexes rotuliens; les jambes fai- 
blissent, la paralysie s’établit et ‘a mori survient avec des phénoménes cachec- 
tiques précédés de dyspnée et de tachycardie 

Dans aucun cas la syphilis ne peut étre invoquée. On a été en présence de 
myélites 4 processus pathogénique mal déterminé, mettant trés longtemps a 
s‘établir ct évoluant ensuite avec rapidité. Le traumatisme seul peut étre 
incriminé, Gaston Bresson. 


64) Sur les troubles de la sensibilité dans le tabes et leur localisa- 

tion (Ueber Sensibilititstérungen...), par Max Laeur (Berlin). Archiv. fair Psy 

f « Nervenk., t. XX VII, f. 3, 1895. 

Travail fondé sur 60 observations. Les conclusions de l’auteur sont les sui- 
vantes : 

1° Parmi les troubles de la sensibilité dans le tabes, l'hypoesthésie du tronc 
parait ¢tre un symptéme constant et en général précoc 

2° Elle ne consiste longtemps qu’en une diminution de la sensibilité pour les 
attouchements légers, tandis qu’aux membres inférieurs on observe dans la régle 
au début, une diminution de la sensibilité 4 la douleur et de la notion de leur 
position. Ces derniers symptémes paraissent dans la régle devancer quelque 
peu lhypoesthésie du tron 

3° Au trone, le début se fait dhabitude dans le domaine des nerfs dorsaux 
moyens. L’hypoesthésie s’étend symétriquement, sous forme d'une zone en cein- 
ture, augmentant par en haut et par en bas, puis atteint les bras suivant un 
mode caractéristique. Le méme fait a lieu dans les régions sacrée et lombaire ; 
seulement la, on rencontre entre les zones d’hypoesthésie des zones de sensibi- 
lité normale ; on en rencontre aussi longtemps encore dans le domaine des nerfs 
dorsaux inférieurs ; 

4° L’anesthésie tactile a une disposition caractéristique : elle répond non au 
domaine des nerfs périphériques, mais 4 celui des racines spinales et de leurs 
fibres intra-médullaires. II yalaun rapprochement a faire avec les troubles de 
la sensibilité dus aux lésions de la moelle et des racines posterieures. D’aprés 
les données actuelles de l’anatomie pathologique, la dégénération tabétique atteint 
les fibres intramédullaires de certains territoires radiculaires a différentes hau- 
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65) Angine de poitrine tabétique, par Denove. Lu Véd& lerne, 1895. 
D 10) 

Osservation. — L’angine de poitrine peut étre une forme de crise viscérale du 

tabes ; elle peut survenir dans la périod 


} ] 


re itaxig e, a une epoque ou aucun 
symptéme precis ne permet de poser le di ; 


| 
gnostic. 

Dés 10 ans, le malade, Agé aujourd'hui de 39 ans, présente une faibless 
générale due a la tuberculose; 4 15 ans, excitation génésique exagérée, indi: 
d'un état névropathique; a 24 ans (1880), syphilis suivie cing ans plus tard dé 


quelques sympltomes ¢ rébraux qui disparaissent par le traitement speécifique 


En 1890, réapparition d mémes symptémes avec état neurasthéniqu les 
jambes sont un peu faibles et lourdes. Quelques mois aprés survient une douleur 
viv niveau de la région pr diale rappelant l'angine de poitrine. Les pre- 
micres douleurs fulgurantes et lincert le de la marche ne montrent qu'au 
b ] | d IX ns 

L’affection progresse lentement. Les réflexes iriens sont conservés, les 
réflexes tendineux des membres inférieurs sont abolis; le signe de Romberg est 
tres net 


L’angine de poitrine apparait au cours de crises viscérales qui surviennent en 


dehors des crises de douieurs fulgurantes des membres inférieurs. La sensation 
douloureuse de ces crises viscérales s’accroit peu 4 peu pendant une demi-heur 
et dure deux a trois heures. Le malad mpat un nstriction produit 
par un ¢tau. Au cours de cette crise d str 1 th ju | se produit 
quelquefois, mais pas t urs, une nouvelle nsation douloureuse qui sur 

1 bout dun quart dheure, d'une demi-! et n’apparait jamais sans ét 
préecédée de la douleur strictiv nture. Cette nouvelle douleur siége en 
un point que le malade montre du doigt et qu espond a la région précor- 
diale au niveau de la troisiéme cote. La sensation dure cing 4 six secondes et 
s’ mpagne d'un rradiation qui se prolonge dans le bras gauche jusqu’a 
irradiation du pet doigt. Elle est trés violente, il semble au malad que tout 
sarréte en lui. Rien au ¢ ir: rien al { seulement une légére accélé- 
ration du pouls, fréquente d’ailleurs chez les tabéliques. Gaston Bresson 


66) Névrite périphérique avec dissociation des phénoménes para- 
lytiques, par Desenine. La Med 1895, ne 102 


P lant | quat n mois d | ! yrossess ! fem de 29 ans 
est prise de douleurs a type fulgu rapidement dune diminut d 
forces da s jambes qui bientot refusent tout vice. Les masses musculaires 

t dimit de volur IX quatre 1 tt trophie est m smarq 
i mesure que l'on ren te de la | la racine. La paralysie domin 
dans les extenseurs d d crt ta | f] hiss rs y pa p nt les 
fléchiss s et les exter rs de | i-bras itractent plus faiblement qua 
| normal. Le bord interne du pied est 1 vé en haut et la plante regarde en 
dedans, d lle sorte qu'il exist rotation du pied autour de son e antéro- 
postérieur. L’atrophie est plus marg lans les muscl i vés par le scia- 
tique poplité externe que par ceux innervés par le sciatique poplité interne. Les 
seuls mouvements que la malade | se execu sont des 1 vements d’exten- 
sion et de flexion de la cuiss elie peut également lever un peu la jamb 


wu-dessus du plan du lit. Mais, tandis qu'elle ne peut faire exécuter aucun 


mouvement & ses orteils, si ce n'est un trés faible degré de flexion plantaire, et 


que ses muscles péroniers sont absolument immobiles, le jambier antérieur est 
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resté intact. Il y a done dans le domaine du sciatique poplité externe une disso- 
ciation paralytique. 

Les masses musculaires sont douloureuses a la pression et 4 l'examen galva- 
nique; la contractilité faradique est diminuée dans les muscles malades: elle 
n'est pas modifiée dans le jambier antérieur. On trouve un léger retard de la 
sensibilité et l’abolition des réflexes tendineux: les sphincters sont intacts 
Au début, il existait de l’incoordination et le signe de Romberg. Entin, sans 
accés fébrile, une tachycardie accentuée, 

L’auteur repousse le diagnostic de myélite et pose celui de névrite mixte 
d'origine alcoolique chez une femme rendue peu résistante a l’alcool par son état 
de grossesse. L’intégrité du jambier antérieur ne se rencontre pourtant que dans 
la paralysie saturnine, mais on doit repousser ici toute intoxication par le plomb, 
dailleurs la localisation de la paralysie n'a pas une valeur pathognomonique 
absolue dans les névrites périphériques. 

Les lésions médullaires, le plus souvent trés légéres, constatées dans les 
périphériques, sont secondaires aux altérations des nerfs. M. Dejerine ne peut 
admetire que la cellule se régénére comme le cylindre-axe et par conséquent 
que la guérison survienne lorsqu’elle est atteinte. D'autre part, ces altérations 
musculaires sont trop intenses pour ¢tre d'origine centrale avec des lésions 
cellulaires si peu marquées. La névrite périphérique est donc bien une entit 
morbide. Gaston Bresson. 


67) Une série de cas de polynévrites chez les enfants observés a 
Bridgeport (A report of a series of cases of multiple neuritis in infants in the 
city of Bridgeport), par G. Hammonp. Medical Record, 9 novembre 1895, p. 656 


On rencontre rarement des cas isolés de névrite multiple chez les enfants 
Aussi, l’observation de plusieurs cas de polynévrite dans une méme localité preé- 
sente un double intérét, clinique et étiologique. Des épidémies de poliomyélites 
ont été décrites dans notre pays, il y a cing ans, par le D* Colmer. L’année der 
niére une pareille épidémie a sévi 4 Vermont et a été observée et décrite par 
Caverly dansle Medical Record du 4 décembre 1894. L’épidémie de Vermont avait 
atteint aussi les animaux supérieurs. Ce méme auteur a observé en méme 
temps une épidémie de méningite cérébro-spinale sévissant avec la poliomyélite 
chez le méme individu ou chez des individus différents. 

Les cas décrits par l’auteur ont été observés du mois de novembre dernier 
jusqu’a l’époque actuelle ; ils sont au nombre de dix. L’Age des individus 
variait entre 3 mois et 2 ans. 

Chez trois des malades, les quatre membres étaient paralysés, chez deux 
autres les deux jambes et le bras droit étaient pris. Dans quatre cas les membres 
inférieurs seuls étaient pris ; dans un dernier cas la paralysie a débuté par les 
muscles intercostaux pour envahir les muscles de la déglutition et les membres. 
Le quatriéme et le neuviéme malade présentaient des symptOmes typiques de 
méningite. L’auteur est arrivé, par exclusion, au diagnostic de polynévrite parce 
qu'il s'agissait d’une maladie intéressant, d'une fagon symétrique et progressive, 
la sensibilité et la motilité. L’hyperesthésie des trones nerveux a la pression et 
l’évolution de la maladie, amélioration ou guérison dans la plupart des cas, 
semblent, d’aprés l’auteur, confirmer le diagnostic porté. Dans un cas, le bacille 
de la grippe a été trouvé dans le sang; dans deux autres, l’hématozoaire du 
paludisme. Mais il est probable qu'il s’agit la d'une simple coincidence, la 
maladie paraissant reconnaitre chez tous la méme source d’infection. 


G. MARINESCco. 
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68) Des névrites syphilitiques et en particulier de la névrite cubitale 
de la période secondaire, par le D' S. Cuampenter. Th. de Paris, 1895. 
Ce mémoire inaugural est basé sur trois observations de névrite cubitale 

syphilitique, recueillies dans le service de M. Gaucher. C’est un fait depuis 

longtemps connu que les manifestations névritiques ne sont pas rares au cours 
de la période secondaire : dans les trois cas, aucune autre cause ne pouvait étre 
invoquée, ni intoxication, ni infection, ai traumatisme, ni rhumatisme antérieur, 
ni périostite ou exostose ayant pu déterminer des phénoménes de compression 

D'ailleurs le traitement spécifique a rapidement enrayé l’atrophie et amené peu a 

peu la guérison définitive. ALBERT BERNaArp. 


69) Un cas de polyesthésie et de macroesthésie, par MM. A.-E. Srcuer- 
pak et Iwanorr. Archives de médecine expérimentale et d'anatomie pathologique, 
septembre 1895 
Les auteurs ont observé chez un de leurs maiades « présentant un tableau 

clinique trés complexe, mélange de phénoménes de polynévrite et d’hystérie 

un singulier trouble de la sensibilité. Cet homme touchant un corps quelconque 

le sentait infiniment plus gros qu'il ne | était en réalité(macroesthésie) ; bien plus, il 

avait la sensation de tenir plusieurs objets de méme forme (polyesthési 

Ces phénoménes n’avaient pas tous les jours la méme intensité, Tantét le 
nombre et le volume des objets percus par le malade était trés exagéré ; tantdt 
au contraire les troubles manquaient tout a fait. 

Fait tres remarquable, la macroesthésie et la polyesthésie n’existaient que 
dans un territoire nerveux trés limité. En effet, c'est exclusivement dans la sphére 
de distribution du médian droit que ces troubles ont été percus. 

Ils s'accompagnaient d'une part de diminution de la sensibilité tactile et de 
diminution du sens musculaire, d’autre part de troubles subjectifs précédant leur 
apparition et consistaient en douleurs violentes et en fourmillements trés péni- 
bles. Maurice Soupautt. 


70) La fiévre hystérique, par le D' M. Crouzer. Th. de Paris, 1895. 

La réalité clinique de la fiévre hystérique ne peut étre niée, mais cette affection 
revét une physionomie variable qui en complique la symptomatologie : tantét la 
fiévre est le principal ou l'unique symptéme, tantot l’hyperthermie s’accompagne 
de phénoménes qui simulent plus ou moins une affection viscérale soit pulmo- 
naire, soit gastrique, etc. : pseudo-fiévre typhoide, pseudo-méningite, pseudo-péri- 
tonile. 

L’examen des urines présente des particularités intéressantes : il y a abaisse- 
ment du taux du résidu fixe et proportions égales des phosphates terreux et 
alcalins, c’est-d-dire, inversion de la forme normale. Cet examen est donc d'une 
importance décisive et servira de critérium pour établir le diagnostic : l'on peut 
dire que la fiévre hystérique représente l’équivalent thermique de létat de mal 
épileptique, et qu'elle se juge — a l’inverse des hyperthermies « cum materia 
— par l’abaissement du résidu fixe de l’trée, c’est-a-dire, la formule chimique 
de l'attaque. Acpeat Bernarp. 


71) De l’hystérie post-grippale, par le De L. Raynaup. 


Thése de Montpe llier, 1895. 


Ce travail, basé sur 25 observations, est inspiré par le professeur Grasset: 
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pour l’auteur, ’hystérie post-grippale est un type réel, faisant partie de la 
grande famille des hystéries infectieuses, bien qu'elle soit relativement 1 
Mais la grippe ne provoque pas de toutes pieces | hystérie, il faut toujours un 
individu prédisposé, dont le systéme nerveux soit | locus minoris resisten- 
lia ». La symptomatologie est des plus variables, et c'est méme la kl point 
la distingue des autres hystéries in uses ou toxiques 

Elle se caractérise aussi par la rapid et soudaineté de l'appari 
accidents. De plus, Lhyster post-grip] le n termine pas avec lint n 
causale et continue mh ¢ lut | pr re | t | 
cette forme que dans les autres hystéries infectieuses. Apert Bernarp, 

72) De Victus laryngé essentiel, par le De J. Bépos. 7 Paris, 15 

Det ybservations inédites d lary dues & MM. Mer! tLe 
l’‘auteur profite pour mettre au ] | g pt { pa 
génie de ce syndron P xX Ss suiv { 
se caractlérise par u huts ’ | ! ss , 9 
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de la face; Viectus peui étre complet (perte d n ssance) ou incomplet (éblouis- 
Sel ni c'est alors vertige | ryp I I sury t cl les en - 
sémateux, les at itig 1" dl lary leg On a attribu 
iccident a une in les itt nerveux | t de départ lary 
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evyanose et a ia tloux 
L’antipyrine semble avoir un merveilleux effet dans le traitement de ce s\ 


drome. Abert Bernxnarp 
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73) Deux cas de chirurgie cérébrale. (Zwei Fille von Hirnchirurgie) 





l 
Nasse. Berliner ki ( Wose ; 1, 1895, p. 

Dans la premi | ; obser ier de 43 ans « 
suite d'une plaie pénctrante du cote ¢g he du UV pt nlé un 
tion d la bon hea @ | | i | ] tud | 
panatt n fit 1 I léc] i ~ | fol 
cortex, des ab | Lal ra | | Ss pal 
faciale et l'aphasie persistérent, tandis qui \ h i droit 
pléte. Mais, au bout de quelques jours, l’aphasie s’améliora, puis ce fut la paraly 
faciale, puis 'hémiplégie qui subsiste « re en partie. L’abcés découvert - 
great sous le cortex, au creux de la circonvolu np tt et tout pres d 
base. Le diagnostic de ces abcés est d’ordi mais non touj s facile. L's 
teur rapporte, en effet un second cas, relatif a un warcon de six ans qui avail recu 
sur le coté gauche de la téte un clou qui s’ t profondément enfoncee ; | 
méme, yomissements ; trois jours aprés, embarras de la parole, secousses conyul- 
sives dans le cdté droit du corps, céphalalgie ; | xléme jour, on découy: 
foyer de ramollissement sans pus; tous | sym] s disparurent et la guéri- 
son survint, Le siége de la plaie ctait a les peu prés le méme que dans | s 


précédent, CHIPAULT. 


74) Résection du crane dans la microcéphalie (La resezione del cranio 
nella micro-cefalia), par Tomasin1. // Pisani, 1895, fase. I. 


100 cas de craniectomie pour idiotie. Mortalité 13 p. 100. La microcéphali: 
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n'est pas due a la synostose précoce des sutures du crane. La microcéphalie est 
un état morbide causé par un arrét de développement du cerveau (circonvolu- 
tions incomplétes, scissures simples et défectueuses, absence des parties cen- 
trales du cerveau, atrophies lobaires, du lobe frontal ou occipital notamment). 
Scientifiquement, l'intervention chirurgicale est donc contre-indiquée. Reste le 
traitement pédagogique. — Bibliographie. CAINER, 


75) Le pied bot de la paralysie infantile et son traitement chirur- 
gical, par le Dr Brunswick. Th. de Paris, 1895. 

Aprés avoir minutieusement étudié la physiologie des mouvements du pied 
normal et conclu que les mouvements d’abduction et d’adduction pure se passent 
dans le genou, mais non dans le pied, l’auteur passe 4 l'examen des différentes 
théories pathogéniques : pour lui, le pied bot de la paralysie infantile résulte 
des déviations causées par le défaut @’équilibre musculaire. Comme la paralysie 
peut se localiser de fagons variées et affecter une intensité également variable, 
le type du pied bot obéit a ces variations; cependant, l'on en peut Jistinguer 
deux types, le pied bot paralytique partiel dans lequel persistent un ou plusieurs 
muscles qui sont alors les agents de la déviation, et le pied bot paralytique total 
ot les muscles font totalement défaut. — Le traitement dépend de l'état des 
muscles paralysés; s'il y a espoir de leur voir recouvrer tout ou partie de leur 
intégrité, on aura recours au traitement local et général habituel; mais il faudra 
souder le massif osseux du tarse a la jambe, soit au moyen de la tarsectomie, 
soit plut6t au moyen de l'arthrodése qui représente la véritable cure chirurgicale 
du pied bot paralytique infantil Atoert Bernarp. 


76) Contribution a l'étude de quelques intoxications surajoutées a 
la morphinomanie; de leur traitement, par le D® Cu. 8S. Vare. 7h. d 
Paris, 1895. 

L’auteur s’attache d’'abord a démontrer qu’a la base de toute intoxication 

euphorique », il existe une tare individuelle, une dégénérescence mentale : ne 
devient pas morphinomane qui veut. Certains morphinomanes s‘intoxiquent en 
outre avec l’opium (laudanum) dont l'usage leur fut conseillé pour arriver a la 
suppression de la morphine ; d'autres, 4 la morphine, surajoutent les habitudes 
alcooliques; d’autres encore y joignent le chloral qui provoque, chez les intoxi- 
qués, & cété du tableau classique de la morphinomanie, des paralysies vaso- 
motrices, de l’abaissement de la température, des éruptions cutanées, des gran- 
grénes, elc, L’éthérisme vient aussi parfois compliquer la morphinomanie, mais 
la complication la plus fréquente est le cocainisme : l’intervention de ce toxique 
se manifeste par l’angoisse respiratoire, les sueurs, limpuissance gén sique 
complete, la perte de la mémoire, les hallucinations et les troubles délirants. 

Le traitement auquel il faut avoir recours est la suppression brusque du toxi- 
que surajouté : quant a la morphine, c'est au médecin de juger s'il est possible, 
sans accidents graves, de la supprimer également brusquement. 

Abert Bernarp. 
)} Sur la valeur hypnotique du trional, par J.-B. Croce. Journal d 
Neurologie et dU Hypnologie de B 20 décembre 1895. 


Le trional est un hypnotique de haute valeur; il réussit particuliérement bien 
dans l’‘insomnie des neurasthéniques ; l’inqui¢tude, l'‘agitation, l'anxiété disparais 
sent en méme temps que les troubles digestifs. Chez l'enfant, le trional a égale. 
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ment donné de bons résultats dans l’excitation cérébrale de la méningite tuber- 
culeuse et l'insomnie de la tuberculose subaigué: on lemploie a la dose de 
25 4 80 centigrammes. 

Chez l’adulte, on donne le trional a la dose de 1 


avec une tasse d’infusion aussi chaude que possible; le sommeil apparait géné- 


12 grammes, simultanément 


ralement au bout de vingt minutes et se prolonge environ durant sept heures. 
ALBERT Bernarp 
[Ce premier numéro du Journal de Neurologie et d’ Hymologie contient différents 
mémoires qui ne peuvent ¢tre analysés, ne devant étre complets que dans les 
numéros suivants. | A. B. 


78) Empoisonnement par les semences de datura stramonium, par 
E. Wenatt, cand. med. (Frauenfeld) A Bale. Correspondens-Blatt fiir Schweizer 
Aerste, 15 mars 1895, p. 172. 

Deux petites filles de 6 et 14 ans, qui avaient mangé des semences de pomme 
épineuse, présentérent bientét des symptémes de confusion mentale avec une 
grande agitation motrice et de nombreuses illusions et hallucinations gaies de tous 
les sens. Pupilles trés dilatées. Symptomes identiques a ceux de lempoisonnem: nt 
par la belladone. La morphine et le tannin se sont montrés d’utiles contre- 
poisons, les deux enfants ont guéri en quelques jours. LADAME. 


79) Action physiologigue et thérapeutique de l'hyosciamine (L'azioue 
fisiologica e terapeutica della josciamina), par Dorro. // Pisani, 1895, fase. I 
Dix observations confirmant l’action hypnotique et sédative de Il'hyosciamine. 

Dans les formes mentales intermittentes elle n’empéche ni ne retarde l'arrivée 

de l’accés, ni n’en abrége la durée. Dans les formes mélancoliques elle n’est 

d’aucun avantage; elle modifie les tendances et les impulsions morbides, 
agissant d’une fagon extemporanée sur la constitution psychique du sujet, en 
exercant une action d’arrét sur l’énergie fonctionnelle des centres psychiques. 

Tableau de l'intoxication, contre-indications, posologie, bibliographie. Cater. 

80) Sur le massage par électricité, par M. Gronpaut. Nordsk Magazin f. 

Laegevidensk, 1895, p. 276. 

Contre certaines affections nerveuses (névralgies, paralysies) l'auteur a 
employé le courant d'induction, de sorte qu'il place l’électrode positive au con- 
tact du malade et prend lui-méme l’électrode négative dans la main gauche, 
tandis qu'il exécute de sa main droite le massage des parties malades. Ila 
obtenu par ce traitement des résultats assez remarquables. P. D. Kocu. 
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81) Sur les altérations de la lecture mentale chez les aphasiques 
moteurs corticaux, par MM. Deserine et Minatuié, 6 juillet 1895. 


Les deux auteurs ont étudié méthodiquement la lecture mentale chez les 


aphasiques moteurs corticaux. Ils concluent de leurs recherches que |’alexie 
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- accompagne habituellement l’aphasie motrice corticale. Le malade rv cupére la 
e faculté de comprendre la lecture, en général avant que la guérison de l'aphasie 
ne soit compléte. La cécité verbale est ici la conséquence d'une altération de la 
l notion du mot. Cette conception, batie sur l’altération de la notion du mot, 
. est applicable 4 toutes les variétés d’aphasie relevant d'une lésion de la 
zone du langage (aphasie motrice, aphasie sensorielle), mais non a celles 
dans lesquelles la lésion siege en dehors de cett Lone iphasi motrice sous- 
corticale, cécité verbale et surdité verbale pures, formes dans lesquelles la 


notion du mot est intacte et of, par conséquent, Peécriture spontanée est con- 
servéee. Il en résulte que la faculté du langage dans ses diverses modalités n'est 
pas sous la dépendance de plusieurs centres spéciaux, autonomes. Les auteurs 
exposent les raisons favorables 4 la conception d'un centre du langage unique 
comprenant simplement des territoires 4 fonction relativement différenciées. 


82) Persistance, aprés l’isolement de la moelle, de modifications 
apportées dans le fonctionnement de cet organe par un trauma- 
tisme expérimental de l’écorce cérébrale, par MM. Tissor el Contesean 
6 juillet 1805 





Chez un chien choréique, on avait pratiqué la décortication de la zone motric 
gauche, et lopération avait eu pour effet durable d’augmenter lintensité des 
secousses ¢ horéiques du cété droit du « rps. Six semaines plus tard, on sépars 
la moelle du cerveau, on détruit méme entiéren tle bulbe. Dans ces condit 
les secousses deviennent prédominantes du té dr c'est d q lan 
maintenant isolée du cerveau, conserve néanmoins les modifications qua pr 
voquées, dans son fonctionnement pathologique, | mn rebrale antéricure. 

Dans la séance du 20 juillet, M. Raphaél Dubois rappelle qu'il a publ 
une dizaine d’années, ut série d’expériences youlissant a de semblables 


conclusions. 


83) Sur les troubles latents de la lecture mentale chez les apha- 


siques moteurs corticaux, par MM. A. Tuomas et J.-Cu. Roux, 6 juillet 1895 


J 

Une étude méthodique de la lecture du mot té pratiquée sur dix-sept 
malades du service de M. Dejerine, atteints d’aph notrice corticale. Le mot 
était écrit verticalement, ou en syllabes separées en lettres séparées. 

Conclusions : 1° Les troubles de lecture qui sont, pour ainsi dire, constants 
chez les aphasiques moteurs corticaux, disparaissent lentement, mais laissent 
encore a une époque trés recul les traces qu'il est possible de mettre en 
lumiére. 

2° L’aphasique moteur qui recommence 4 lire recouvre successivement : 1° le 
dessin du mot; 3° l'association des syllabes qui forment le mot; 3° l’associa- 
tion des lettres qui forment la syllabe ou le mot. Il récupére, en un mot, la 


} 


lecture dans un ordre chronologique absolument inverse de celui suivant lequel 


l'enfant apprend a lire. 


84) Gellules nerveuses encore épithéliales dans la moelle du tétard 
de grenouille. Mode de développement du neurone, par M. Armas 


6 juillet 1895 


Des recherches entreprises a linstigalion du 


ral protesseul Mathias Duy il 
permis 4 l‘auteur de confirmer les vues de M. Ramon y Cajal concernant! 


phases successives que traverse chaque cellule nerveuse. Les différentes formes 
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cellulaires observées sont semblables aux différentes formes de neurones adultes 
admises actuellement. On constate que la cellule nerveuse différe peu, dans ses 
débuts, de la cellule névroglique, et que son développement, & mesure qu'elle 
s‘éloigne du canal épendymaire et qu'elle devient neurone plus parfait, résume 
l’ontogénie de la cellule nerveuse. 


85) Sur l’innervation des muscles de la face, par MM. Desienre et 
Lemaire, 13 juillet 1895. 

Le nerf buccal, contrairement a l’opinion de quelques anatomistes, ne donne 
au buccinateur ni fibres motrices, ni fibres sensitives. 


86) Description d'un faisceau de fibres cérébrales descendantes 
allant se perdre dans le corps olivaire, par M. J. Luys, 13 juillet 1895. 


L’auteur a étudié et décrit ce faisceau chez plusieurs animaux et chez Thomme; 
il est surtout développé chez ce dernier 


87) Seconde note sur les nerfs du rein, par M. L. Azoutay, 20 juillet 1895. 


Dans une note précédente (1894), l'auteur a montré, a aide de préparations 
fournies par la méthode de Golgi, que les nerfs du rein accompagnaient les 
artéres et artérioles. Il a pu récemment les suivre jusque dans les glomérules 
otiils pénétrent, avec l'artére afférente, pour distribuer leurs filets terminaux dans 
une région oti n’existent pas de fibres musculaires; ces filets semblent donc 
appartenir 4 la partie centripéte de nerfs réflexes, étre des filets sensitifs. 
L’auteur n’a rencontré dans le rein aucune cellule ganglionnaire interstitielle 


88) Sur ies effets de la rupture du circuit sensitivo-moteur des 
muscles dans sa portion centripéte, par MM. J. Tissor et Cu. Conresean, 
20 juillet 1895. 


De leurs expériences sur le chien, les auteurs concluent que « l’énervation 
sensilive d'un muscle détermine toujours de l'ataxie, avee perte ou diminution de 
la tonicilé ; mais en outre elle peut causer la paralysie totale. Certains mouve- 


ments coordonnés ne sont pas forcément abolis 


89) Contribution a l'étude de la texture des cordons postérieurs de 
la moelle épiniére. Du trajet intra-médullaire des racines posté- 
rieures sacrées et lombaires inférieures, par MM. Desenine et 
W. G. Spitter, 27 juillet 1895. 


Un cas intéressant est étudié avee grand détail; il montre que la zone cornu- 
commissurale de la région dorsale et le triangle médian de MM. Gombault et 
Philippe contiennent un nombre considérable de fibres d'origine radiculaire pro- 
venant des racines postérieures de l'extrémité inférieure de la moelle épiniére 


(racines coccygiennes, sacrées, lombaires inférieures 
90) Innervation des muscles de la vessie, par MM. D. Courrape et J.-F. 
Guyon, 27 juillet 1895. 


Des expériences précises et multipliées ont permis a ces auteurs de constater 
les faits suivants : 1° La contraction des fibres lisses longitudinales, et par con- 


séquent celles de la miction, est sous la dépendance presque exclusive des nerfs 
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venus de la moelle, par l’intermédiaire du plexus sacré. Au contraire, les con- 
tractions de la couche circulaire, qui sont surtout marquées au niveau du col, et, 
par suite, favorisent l’oeclusion plutot que l’évacuation de la vessie, sont entié- 
rement soumises 4l'influence du grand sympathique; les filets nerveux corres- 
pondants sont fournis au sympathique lombaire par les rameaux communiquants 
qui s'y jettent. Cette action du grand sympathique sur les fibres circulaires se 
manifeste aussi, probablement, sur le rectum, et peut-étre sur d'autres organes 


de méme structure, 


91) Un nouveau fait pour servir a l’histoire de l’influence des chocs 
moraux sur les intoxications, par M. Fert, 19 octobre 1895 


Sous l'influence d'un choc moral, on a vu se produire subiiement une into- 
lérance pour un médicament (belladone) bien toléré jusque-la, 4 des doses qui 


n'ont plus pu étre supportées ultérieurement 


92) Note sur deux cas d’acromégalie. Traitement. Pathogénie, par 
M Ni SSE, 26 on tobre 1895 


Dans un des cas rapportés, le tableau de la maladie de Marie est au grand 
complet et évolue assez vite. L’autopsie révéle ess ntiellement : 1° une altération 


7 


tres marquée de l'hypophyse (disparue dans un sarcome) et du corps thyroid 
(hypertrophié, sclérosé, dégénéré), 2° la persistance, ou mieux, la reviviscence 
du thymus 

Chez un deuxiéme sujet, encore vivant, il s‘agit surtout d'un exemple d’acro- 
mégalie associée au gigantisme, et l‘hypophyse, si elle n'est pas indemne, ne 
parait pas en tous cas hypertrophicée. 

L’auteur est porté a rejeter la théorie de M. Pierre Marie (théorie hypophy- 
saire), pour se rattacher a la théorie nerveuse, ou théorie de la trophonévrose, qui 
fait de l'altération de la glande pituitaire une lésion non pas initiale, mais 
deutéropathique, capable elle-méme d’engendrer secondairement par abolition 
de la sécrétion interne correspondante, des troubles d’auto-intoxication. Dans le 
premier cas rapporté ci-dessus, la maladie a parcouru tout son cycle; dans le 
deuxiéme, tout s‘est borné 4 de l'acrotrophonévrose, et les phénoménes d'auto- 
intoxication ont fait défaut 

La médication thyroidienne a produit, chez le premier malade, une améliora 
tion remarquable, mais pathogéne. 

A noter I'hypertrophie du thymus, qui parait avoir constitué un moyen de 
défense de l’organisme contre la suppression fonctionnelle de l‘hypophyse et 


du corps thyroide. 


93) Syndrome de Weber chez un diabétique avec réapparition du 
réflexe rotulien du cété paralysé, par M. Maninesco, 26 octobre 1895. 


Ce phénoméne est a rapprocher de la réapparition du réflexe rotulien, parfois 
observé chez des tabétiques devenus hémiplégiques. 

Chez les diabétiques, il est probable que le signe de Westphal dépend tantét 
d'une altération des cornes antérieures de la moelle, tantét de la lésion des 
fibres centripétes tendineuses. 

A létat normal, le centre spinal du réflexe rotulien regoit deux ordres 
d’excitations qui sont antagonistes : 1° des excitations c ntripétes qui sont trans- 


mises ala corne antéricure par l'intermédiaire des collatérales réflexes se déta- 
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chant de la quatriéme racine lombaire postérieure ; 2° des excitations apportées 
du cerveau par lintermédiaire des collatérales des fibres pyramidales. La dégé- 
nérescence des fibres tendineuses diminue ou supprime le réflexe rotulien parce 
que la portion centripéte de l’'are réflexe nécessaire pour entre tenir la tonicité 
est altérée : la corne antérieure ne recoit plus dans ce cas que des actions 
modératrices du cerveau; mais si celles-ci viennent a étre affectées, la force 
antagoniste venant du cerveau étant disparue, les réflexes peuvent réapparaitre 
s’ily a encore une quantité peu nombreuse, mais suffisante de fibres capables de 
conduire des excitations toniques réflexes aux centres du vaste externe et du 
crural. Mais si toutes ces fibres sont distinctes, alors le réflexe ne réapparait 


plus. 


94) Sur un dynamomeétre de puissance spécialement applicable aux 
études physiologiques, par M. Cu. Hexry, 23 novembre. 
Cet appareil donne immédiatement le travail et le temps mis a exécuter ce 


travail, par consequent la puissance moyenne 


95) Les polynévrites en rapport avec la théorie des neurones. Note 
préventive, par M. G. Maninesco, 30 novembre 1895. 

L’auteur onpan les résultats qu lui a fournis l’examen de la moelle par Nissl 

i la suite de sections expérimentales des nerfs ainsi que dans un cas rangé clini- 


quement par Charcot parmi les polynévrites. Il conelut, qu’a Vinstar des sec- 


lions nerveuses expérimentales, les lésions des nerfs, dans les polynévrites qui 
consistent dans la destruction du cvlindre-exe, sont suivies de lésions dans les 
centres dorigine de ces nerfs. Mais ces lésions, pour la plupart curables, ne 


dépendent pas d'un envy vahisse ment progressif du neurone par névrite ascendante, 
mais d’unt tcl t dis de la cellule nerveuse, réaction due a l’altération 


de ses prolongements 


96) Note sur un cas de paraplégie spasmodique acquise par sclérose 


des cordons latéraux, par MM. J. Desentne et J. Sorras, 30 novembre 1895 


Kn absence de toute lésion histolo rique appreciable de la corticalité motrice 
de la capsule interne de l'isthme encéphalique, en l'absence de lésion médullaire 
en foyer ou daltération des méninges spinales, on arrive a cette conclusion que, 
dans le cas actuel, la sclérose des cordons latéraux est bien de nature primitive, 
97) Note sur l’influence que le travail intellectuel exerce sur la res- 

piration, le pouls artériel et le pouls capillaire de la main. par 

MM. Binet et Courrier, 7 décembre 18% 


La respiration s’accélére,le pouls s’accélére, le plélhysmographe indique une 
vaso-constriction active dans les extrémités supérieures, 


98) Note sur un logospasme épileptique, par M. Fért, 21 décembre 1895. 


Un fait clinique suivi de quelques re marques 


#9) Sur un cas d’extirpation partielle du cerveleit sur le chat, dégé- 
nerescence secondaire, par M. Tuomas, 21 décembre 1895 


Les fibres dé generces ont ete suivies dans la moelle, le bulbe et la protubé- 


rance. 








d'alfe 

De 
que ] 
etran 
serel 
les i 
proli 
naire 
par | 
la vil 
a dé 


perd 














SOCIEBTES SAVANTES 


100) Sur quelques modifications de structure constantes des racines 
spinales par M. E. oe Massany, 21 décembre 1895, 


L’auteur a examiné des racines dorsales lombaires ou sacrées de sujets morts 
d'alfec tions quelconques 

De ses examens histologiques, qui ont porté sur cing sujets, l‘auteur conclut 
que la racine rachidienne présente deux points importants : 1° tractus fibreux 
étranglant et dissociant les filets nerveux; 2° enveloppement direct par une 
séreuse, deux faits qui entrainent des modifications constantes des racines aprés 
les infections ou les altérations vasculaires. Ces modifications se résument ainsi : 
prolifération cellulaire de la face interne de la gaine fibreuse ; no lules embryon- 
naires disséminés dans le tissu conjonctif : dissociation des fascicules nerveux 
par la méme prolifération. Ces lésions, absolument banales, sans influence sur 
la vitalité des neurones sensitifs et moteurs, sontidentiques a celles que M. Nageotte 
a décrites comme étant la cause immédiate du tabes et qui, par conséquent, 


perdent ainsi toute leur spécificit 


SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 


101) Préparations d’extrait thyroide 


M. Vicier Les extraits liquides de corps thyroide ont été plus ou moins 
abandonnés des médecins eu égard a leur inégalité d'action. 

Ceux que j'ai préparés, il y a quatre ans, avec M. Flourens se sont montrés 
trés actifs. La pulpe thyroidienne aussi fraiche que possible était mélangée a du 
sucre pulvérisé. Puis mélée a du biborate de soude et a du charbon qui 
empéchent les décompositions, elle a été administrée avec un succés parfait par 
MM. les Drs Chaulfard, Béclére, Besnier, Voisin 


Jinsisterai sur quelques particularités de | 


1 préparation 

Je me suis adressé au corps thyroide de mouton, mais j'ai constaté quelle 
mauvaise thérapeutique était de dire 4 un malade : mangez un lobe de corps 
thyroide. Quelques-uns des lobes sont trés lourds : ils pésent jusqu’a 6 et 
7 grammes. D'autres pesent a pein 50 centigrammes. 

Le corps thyroide doit étre aussi frais que possible et la préparation demande 
a étre faite rapidement 

Enfin le corps thyroide ne doit contenir ni kyste (et parfois les 4/10 de son poids 
sont dus a ces kystes) ni abcés 

Ajoutons que cet extrait a été donné par les médecins qui Tont employé a 
dose équivalente a celle qu'on edt prescrite pour la glande en nature. 

M. Beruioz, — J’ai employé la glande de mouton, Elle pése d’ordinaire 
2 grammes, mais il est fréquent de voir un des lobes de cette glande bilobée 


étre trés pe lil par rapp rt a Vautre qur au contraire exagere son p ids comme 


pour suppléer al’insuffisance d n congénére. J'ai note des lobes de 50 centigr 
4 cdté de lobes de 1 er. 50 On peut 1 rer du corps thyroide une quantit 
de poudre voisine d'un cinquiéme du p bstance employ: Toujours 
les effets the rapeutiques de la préparation ont été inférieurs a ceux de la glande 
en nature. Toutefois la préparation est utile : il est souvent difficile de se pro- 


curer du corps thyroide, et les doses ingérées sont trop inégales, quand on pres- 
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crit par exemple un lobe de la glande, pour que le médecin soit sdr de sa théra- 

peutique. 

M. Vicier. — Si, avec mon procédé de préparation, on a eu des résultats iden- 
tiques a ceux qu’on oblient avec la glande en nature, c’est que j'ai grand soin 
de dessécher ma pulpe, et de la tenir ensuite 4 l'abri de toute hydratation. La 
diminution des effets des préparations doit probablement faire incriminer 
Vhumidité, 

M. Yvon. — II faut soigneusement distinguer dans Pemploi du corps le cété 
thérapeutique et le coté pharmacologique. 

Oui, nous obtenons facilement, avee des procédés différents, des préparations 
de corps thy roide qui sont des poudres, des extraits, des tablettes, des capsules. 

Mais ces préparations, quelle valear r spective ont-elles ? Je vous le dirai en 
faisant appel a la clinique. M. le De Marie traite une malade avee du corps thy- 
roide en nature, et les résultats obtenus furent excellents. On suspend le trai- 
tement pendant six semaines. Les phénoménes pathologiques reparaissent. On 
se décide a donner des préparations de corps thy roide. 

Ces préparations, je les faisais moi-méme avec grand soin, comme je vous le 
dirai tout 4 Vheure, avee un mélange d acide borique et une évaporation dans le 
vide. La conservation était excellente. Les résultats étaient trois fois moins 
actifs, 4 poids égal, qu’avec la glande fratche. Il fallut revenir a cette derniére, 
et M. Marie et moi avons noté que les résultats furent beaucoup moins rapides 
lors de la deuxiéme expérience que lors de la premiére. Nous attribuons le fait a 
ce que le corps thyroide provenait d'un animal d'un autre age, et nous savons que 
le corps thyroide fait partie des glandes 4 évolution, qui, comme la prostate, le 
thymus, ont une structure et probablement des fonctions et des proprictés 
variables avec lage du sujet considéré, 

Le modus faciendi que jai employé est beaucoup plus simple que celui de 
M. d’Arsonval qui obtient des liquides aseptiques, incolores sus« eptibles d’étre 
injectés dans les tissus, mais qui obtient des liquides peu actifs. Les glandes du 
mouton enlevées a l'aide d'instruments flambés sont déposées dans un cristalli- 
soir préalablement flambé et la réduites en pulpe avec des ciseaux ou un moulin 
stériles. La pulpe ainsi obtenue est laissée quarante-huit heures au contact avec 
de l'eau glycérinée et couverte d'un cristallisoir s'ajustant a frottement avec son 
congénére, Je fillre sur une bourre de coton stérile. J’obtiens un liquide coloré, 
mais aseptique, avec lequel on a le maximum d effet. 

M. Vicier a observé avec sa préparation des effets trés actifs et tres rapides. 
Ils frisaient presque les accidents qu'on a toujours 4 redouter avec l'emploi de 
cette medication. On a été obligé dans un cas de baisser la prise journaliére au 
taux minimum de 5 centigrammes. 


SOCIETE MEDICALE DE KHARKOW 
Séance du 13 octobre 1895. 


102) De la cécité verbale, par le professeur Anrivorr. 
Aprés un exposé de la question, l’auteur présente deux malades. 
I. — Ilomme de 49 ans, aprés avoir passé une journée au soleil, rentra avec 
une céphalée et une rougeur intense de la face. Une heure et demie aprés il ne 
put lire un billet écrit, ayant les yeux brouillés », 
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femme et ses enfants et confondait les mots; il resta dans cet état pendant 
deux semaines, puis rentra 4 l‘hépital. On constata que le malade était parfaite- 
ment conscient, mais lorsqu’il voulait exprimer sa pensée il émettait des mots 
sans aucun sens, ni suite. Examiné par l'auteur deux mois aprés le début. Le 
malade parle, reconnait ses parents et ses enfants, écrit bien, mais la parole est 
défec tueuse, il ne peut se rappeler les noms des objets mais prononce bien les 
verbes, les adverbes et les adjectifs. Lorsqu’on lui présente un objet, il le palpe 
rapidement et le nomme. Ainsi lorsqu’on lui présente une bague il ne peut la 
nommer, mais sitét qu'il eut mis la bague a son doigt, il trouve le nom. Il 


désigne les objets par leurs fonctions ; il dit et. montrant un couteau : « avec 
cecl on coupe , un lit « la-dessus on se couche ». Le point interessant st que 
le nee lade écrit bien mais ne peut lire ce qi la lui-méme écrit Ei rit sous la dicte en 


juif et en russe, mais ne peut lire son écriture. Il ne peut copier; lorsqu’on le fait copier 
l'imprimé, il se met a dessiner les lettres imprimées aprés les avoir bien 
examinées ; il copie deux, trois lettres et refuse de continuer parce que ¢a le 
fatigue. J1 est absolument incapable de lire. Actuellement il commence a nommer 
plus librement les objets, mais regarde encore en les palpant. En mettant entre les 
mains un crayon, une plume et en le faisant dessiner les lettres, il arrive a les 
nommer. Son état mental est normal; il parait trés préoccupé de sa vue et de 
sa parole. A l'examen de la vue on a constaté une hémianopsie droite, homonyme 
incompléte, la vision est réguliére. Légére parésie de la face et du bras droit. 
Céphalée et bourdonnements passagers. Pas de syphilis, ni d’abus alcooliques. 
II. — Homme de 62 ans, employé des postes. Pas de syphilis ni d’abus alcoo 
liques. Altérations séniles des vaisseaux. Le le" novembre il se sentit mal, ne 
put se lever, mais ne perdit pas conscience. Le soir, affaiblissement de la main 
et du pied droits avec fourmillements dans la moitié droite du corps. A l'entrée, 
on constate : hémiplégie droite, hémianopsie unilatérale homonyme, semblable 
i celle du malade précédent, hémiparésie droite, céphalalgie, éblouissement. Le 
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dictée. Par la suite, il reconnait les mouvements des pieds et des mains et com- 
menga aussi a épeler les mots, bien que diflicilement. L’état mental est normal, 

Les deux malades sont atteints d‘alexie. Ils agit de la cécité corticale partielle 
La voie visuelle centripéte, ou le centre cortical ont perdu l'image des lettres, 
des mols écrits ou imprimés. L’excitation optique n’arrive pas au centre ou sont 
conservés les mots et les lettres et par suite ne peut provoquer dans la conscience 
ces images littérales ou verbales. Cependant quand on faisait tracer au pre- 
mier malade une lettre il pouvait arriver a la lire. Ici l'image de la lettre est 
invoquée non par la vision mais par le sens musculaire dunt la voie centripéte 
est intégre. Ce malade présente ce que Freud appelle l'aphasie optique. Freud 
suppose que le centre optique commun est relié aux centres de Wernicke et de 
Broca. La rupture de ce lien produit l'aphasie optique. 

L'auteur utilisant le schéma de Charcot, admet une autre explication. A cété 
de la lésion des voies centripétes allant au centre visuel des signes graphiques, 
existe une lésion par voisinage des voies allant au centre visuel général. L’exci- 
tation visuelle de ce centre n’est pas suffisante pour susciter dans la conscience 
une image correspondant a celui de l’objet. Un pas de plus et la cécité corticale 
pour tous ces objets est réalisée. L’auteur a observé un cas 4 Tomsk. Le malade 
pouvait écrire, lire, parler, comprendre le langage d’autrui, mais ne pouvait 


reconnaitre les rues de la ville ou il habitait depuis son enfance, sa maison, ses 
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enfants. L’auteur expose ensuite ses opinions sur la localisation des centres 
visuels dans l’écorce. Les deux malades présentés qui comprennent tout, sauf 
les lettres, les mots, en général, les signes graphiques, peuvent servir de preuve 
de l’existence d’un centre indépendant des signes graphiques isolé du centre optique 
général. 

Il serait localisé 4 la surface externe du lobe occipital (Monakow) ou mieux 
dans la circonvolution angulaire (pli courbe). 

La clinique confirme le fait puisqu’on rencontre des cas ot la cécité corticale 
existe pour tous les objets, sauf pour la lecture et l'écriture (cas observé par 
auteur 4 Tomsk). 

Il ya donc lieu de reconnaitre l’existence absolue de deux centres optiques : celui 


da la vision générale et celui ad la vesion ad 8 centres graphique &R 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE MOSCOU 
Séance du 10 novembre 1895 


103) Un cas de maladie de Thomsen, avec présentation du malade et des 
coupes microscopiques de ses muscles, par M. Mourcuanorr. 


Malade, Agé de 33 ans, architecte, d'une famille névropathique, ot l'on ne 
connait cependant pas de maladie semblable. Début 4 12 ans; la démarche est 
malhabile, lente, les chutes sont fréquentes. A partir de 19 ans, les muscles du 
tronc, du bras et du cou furent atteints; 4 la vingt-troisiéme année, les muscles 
de la langue et de la face. Au cours des dix derniéres années, la maladie n'a 
pas varié, si ce n’est par petites oscillations en rapport avec les variations 
atmosphériques, la fatigue, les émotions, etc. 

L’affection consiste en une tension tonique des muscles pendant les mouve- 
ments volontaires, la tension dure de deux a dix secondes; elle ne se produit 
pas a la suite des mouvements répétés ou des exercices gymnastiques. La 
tension tonique se produit aussi dans les muscles droits internes de I'wil apres 
une abduction forcée. L’excitation mécanique et électrique des muscles produit 
« la réaction myotonique » (Erb). Pas d’autres symptémes nerveux. Du cdté 
psychique, excitabilité, idées obsédantes, état hypochondriaque. L’examen 
d’urine a démontré la diminution de l'urée (17 gr. par vingt-quatre heures au 
lieu de 32 a 35), de chlore et d’acide urique. 

A lexamen d'une parcelle de muscle excisé, la striation transversale est con- 
servee, les fibres sont ondulées, les noyaux augmentés en nombre (quatre a 
cing fois), le diamétre transversal des fibres est augmenté (jusqu’a 140 p), Le 
cas actuel est remarquable par la diminution de l'urée, du chlore et de l’acide 
urique. 

Toutes les théories pathogéniques de cette affection ne sont pas suffisantes ; 
l’examen des produits de l'échange contribuera peut-étre a éclaircir sa pathogénie 

D’aprés M. Roth, ‘augmentation des noyaux et du diamétre transversal des 
fibres musculaires tient a la contraction du muscle; l'altération de la fibre mus- 
culaire est douteuse. L’hypothése d'un trouble de la nutrition générale est trés 
plausible. 


D’aprés l’auteur, Korniloff et Rossolimo, l’altération de la fibre nerveuse ne 
fait pas de doute. 
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104) Contribution a la physiologie pathologique et au diagnostic de 
l’épilepsie jacksonnienne, par Mourarorr. 


51 


I Femme de 51 ans, tuberculeuse, athéromateuse, eut en 1891 un accés 


jacksonnien ayant débuté par la main gauche. Hémiplégie gauche prononceée sur- 
tout 2 la main et a la face; troubles de la sensibilité localisée au niveau de la 
paralysie, le sens musculaire est le plus atteint ; augmentation des réflexes ten- 
dineux ; atrophie modérée des muscles atteints, dont l’excitabilité faradique est 
diminuée ; accés corticaux typiques qui augmentent la paralysie et l’anesthésie. 
Aprés l'accés les contractions classiques du cété gauche durent toute la journée ; 
une fois il y eut un accés d’hallucination visuelle quia remplacé laccés convulsif; 
pas d'aura. Etat psychique normal. Aprés un séjour de deux ans a l‘hépital, mort 
aprés a la suite d'une pneumonie, Diagnostic clinique : embolie des artéres cor- 
ticales terminales au niveau des tiers moyens et supérieurs des circonvolutions 
centrales ; ramollissement cortical ou sous-cortical au-dessous de la capsule 
interne 

II. — Femme, 37 ans, eut une fois up accés cortical ayant débuté par le pouce. 
Signe d’hystérie : paralysie convulsive gauche ; hémianesthésie gauche compléte 
y compris les mnqueuses), toutes les sensibilités sont également atteintes ; 
rétrécissement du champ visuel ; les symptémes paralytiques cédérent a la sug- 
gestion. 

II]. — Chez une fillette de 11 ans, il y aun an, survinrent des accés corticaux 
wccompagnés de perte de connaissance et débutant par la main gauche. Le nombre 
des accés atteignit 15 par jour; les convulsions durérent de 1 43 minutes; 
aprés l'accés la paralysie disparaissait. La malade riait et pleurait souvent. 

Elle entra a l'hépital avec une hémiplégie gauche qui céda, en un jour, a la 
suggestion. Anesthésies fugaces et mobiles; absences du réflexe pharyngé. 
Les accés observés a l'hépital n’étaient pas accompagnés d’élévation de la tem- 
perature ; mais on remarqua la participation constante des muscles abdominaux. 
L’auteur tire les conclusions suivantes: 1) les accés convulsifs de I'hystérie 
peuvent simuler lépilepsie jacksonnienne comme l’ont démontré Charcot, Ballet, 
Crespin; 2) on les distingue par la présence des sligmates hystériques ; dans 
l’épilepsie corticale le trouble du sens musculaire prédomine ; 3) la remarqu de 
Ballet et Crespin sur labsence de liévre dans lintervalle des accés corticaux 
hystériques et de la participation des muscles abdominaux, se confirme par les 
observations de l ‘auteur 

A lautopsie du premier malade on trouva un vieil infarctus ramolli dans la 
partic moyenne et surtout inférieure de circonvolutions centrales. L’examen 
microscopique du ramollissement a démontré le tableau habituel : destruction 
des éléments nerveux, wdéme de la névroglie, sclérose. Les fibres arciformes 
entre le foyer et la circonvolution voisine sont nettement atrophiées ; les cellules 
de cette derniére sont également atrophices, les fibres allant a la circonvolution 
voisine sont partiellement atrophiées ; lésions des fibres du corps calleux et du 
faisceau subcalleux. La dé 


géenérescence descendante est a peine marquée ; on 
la distingue seulement sur les préparations de Marchi. La prédominance des 
accés corticaux sur les symptomes paralyliques xplig par la prédominance 
des dégénérations corticales sur les dégéncrations médullaires. Les hallucinations 


visuelles s’expliquent par la dégénération des faisceaux subcalleux et lirritation 


des fibres saines. Le trouble du sens muscutlaire a été produit par la lésion 
des fibres arciformes, voies de communication entre les centres moteurs et qui 
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doivent étre considérées comme des organes d'images motrices. La forme jack- 
sonnienne est produite par la dégénérescence cellulaire avec dégénérescence 
secondaire des systémes commissuraux. La destruction totale des lobes moteurs, 
par la porencéphalie, par ext mple, ainsi que des foyers corti ‘aux circons« rits 


sans vaste dégénérescence, ne sont pas accompagnés d’épilepsie jacksonnienne, 


105) Le signe de Magnan dans le cocainisme chronique, par Kysaxkorr. 

Parmi les troubles psychiques du cocainisme chronique la majorité des auteurs 
reconnait comme plus caracteéristique les idées de persécutions liées aux halluci- 
nations de louie, de la vue et parfois de l’odorat. Parmi les troubles moteurs, cer- 
tains auteurs ont observé lépilepsie, bien que, le plus souvent, celle-ci soit un 
signe de cocainisme aigu et non de cocainisme chronique. En 1889, Magnan attira 
l’attention sur un signe caractéristique du cocainisme chronique: c’est une halluci- 
nation de la sensibilité générale, sous la forme de sensation d'un corps élranger sous 
la peau. Chez ses quatre malades, Magnan a constlaté ce symptéme plus ou moins 
nettement. L’auteur communique deux cas de la clinique psychiatrique de Moscou, 
ol parmi d’autres symptémes du cocainisme chronique on voit, au premier plan, 
cette illusion particuliére de la sensibilité générale : sensation d'un corps étranger 
sous la peau; dans un cas ceux-ci changeraient de place, apparaissant sous 
forme de sphéres, de grosseur dune noisette, d'un pois ou de grains de pous- 
siére. Le signe de Magnan ne parait se rencontrer que dans l‘intoxication cocai- 
nique (1) et pourrait servir 4 dépister le cocainisme dans le cas ot la malade le 
cacherait. La connaissance de ce signe a une importance pratique, vu l'emploi 
trés répandu de la cocaine dans la pratique chirurgicale et dentaire. A l'appari- 
tion de ce symptéme on devrait cesser l'emploi de la cocaine. 

Korsakoff communique deux observations ot l'on constate le signe décrit plus 
haut. Dans un cas, la malade, atteinte de polynévrite puerpérale, se plaignait 
continuellement de la présence de petits vers sur la peau; on rechercha la 
cocaine ; il se trouvait qu'elle en faisait usage sous forme de tampons vaginaux 


Avec la cessation de cetle pratique les plaintes diminuérent, 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE KAZAN 
Séance du 24 seplembre 1895 


106) Traitement chirurgical de torticolis convulsif avec présenta- 
tion du malade, par Ticuor! 


Il s'agit d'un complément d’observation déjé communiquée A la Société 
(séance du 26 mars 1895, voir Per. nevrol., p. 304, 1895). Bientét aprés la pre- 
miére résection d’une portion du nerf accessoire de Willis, la récidive survint 
comprenant des convulsions toniques et cloniques des muscles postérieurs du 
cou du cété droit. A ce moment le malade a été présenté a la Société. Plus tard 
le Dr Radoumowski a fait une section des premiére et deuxiéme branches des 
nerfs du cou du cété droit; lopération, bien que compliquée, réussit; le 
malade recouvrit les mouvements normaux, les symptémes du torticolis dispa- 
rurent. Le dixiéme jour aprés lopération le malade sortit, et est perdu de vue 


1) Nous avons décrit ce signe chez une vieille hémiplégique. Annales méd ‘o-psycholo- 
giques, 1891 (TARGOWLA.) 
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Un second malade, que l'auteur fait voir, présente encore un plus grand inté- 





rét. C’est un homme de 30 ans, bien développé, sans aucune tare; l'affection 
débuta il y a 14 ans, sans causes connues Actuellement il est atteint d'un tor- 
ticolis convulsif bilatéral trés prononcé. La téte est tantét tournée a droite et en 
bas, tantdt projetée convulsivement 4 gauche, pendant que successivement se 
contractent tantét le muscle sterno-mastoidien gauche et les muscles cervicaux 
droits, tantét le muscle mastoidien droit et les muscles cervicaux gauches. Les 
convulsions sont principalement toniques; elles sont indolores mais trés 
pénibles ; le malade était obligé de tenir constamment sa téte entre ses mains ; 
celui-ci réclame une intervention. L’auteur fait historique du torticolis con- 
vulsif. Cette affection est rare; l’étiologie et lanatomie pathologique sont incon- 
nues. On doit supposer une lésion du systéme neryeux central. La durée est trés 
prolongée, le pronostic est mauvais. Le traitement chirurgical consiste en une 
production d'une paralysie artificielle des muscles affectés. Plusieurs méthodes 
sont proposées : la résection d'une portion des nerfs de Willis, V’élongation, la 
ligature; la résection et la ligature des premiers nerfs cervicaux postérieurs, 
L’opération sur les nerfs de Willis, étant la plus facile, a été le plus souvent 
exécutée ; dans la moitié des cas il y eut récidive. Le premier cas de l’auteur 
récidiva également. L’opération sur les nerfs cervicaux postérieurs présente des 
difficultés techniques considérables ; elle n'a été pratiquée que trois fois par des 
chirurgiens américains. Le résultat fut la guérison compléte ou partielle. Pour 
le malade en question, il s'agit de savoir s'il y a lieu de provoquer la paralysie 
des deux sterno-mastoidiens seulement ou bien aussi des masses cervicales pos- 
térieures. De la discussion, qui eut lieu, il résulte qu'il convient de pratiquer 
l’opération en plusieurs temps ; faire la section du nerf de Willis d’un cété et 
son élongation de l'autre cété, altendre le résultat et, en dernier lieu seulement, 


dans le cas de nécessité, opérer sur les premiéres paires cervicales 


107) De la coloration des cellules nerveuses, par Smirvorr. 


Depuis deux ans l'auteur pratique la méthode suivante: les piéces qui ne 
dépassent pas un centim. cube sont mises en alcool a 95° pour vingt- 
quatre heures; ou dans une solution aqueuse saturée d’acide picrique, avec 
lavage consécutif et durcissement en alcool a 95°. Ces piéces sont ensuite 
incluses, par les méthodes ordinaires, soit dans la celloidine, soit dans la paraf- 
fine. Les coupes, de3a5i uw et plus 10 »), sont transportées soit directement (de 
la celloidine), soit aprés les avoir débarrassées de la parafline par le xylol et par 
l'alcool éthylique 4 95° en une solution 1 p. 100 de bleu de toluidine et chlorure 
de sodium 0,75 p. 100, o on les laisse de dix minutes a vingt-quatre heures. 

La différentiation s’effectue dans une solution alcoolique saturée d’éosine en 
une demi 4 deux minutes. Eclaircissement en huile de bergamote ou xylol et 
inclusion au baume de Canada. Cette coloration a surtout été appliquée aux piéces 
du bulbe, de la moelle et des ganglions intervertébraux. La méthode est préfé- 
rable a celle de Nissl; on évite ainsi la haute temperature. A laide de cette 
coloration on distingue dans les cellules nerveuses des ganglions interverté- 
braux, sympathiques, médullaires et certaines cellules de l’écorce des parties 
différentiées inégalement colorées. Ainsi le corps cellulaire et les prolongements 
protoplasmiques sont colorés par le bleu de toluidine, tandis que le cylindre- 
axe ne se colore que par | éosine. 

D'aprés MM. Popoff et Timoféeff, la méthode serait capricieuse et donnerait 
des résultats inconstants. 
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aliénés prises ou a prendre. Tout en reconnaissant l’utilité, la nécessité méme A 
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